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Naturkunde 


Anatomie des Phalangium Opilio, Latr. 


Von Alfred Tulk, Eſq. 


(Hierzu die Figuren 43. — 61. auf der mit Nummer 639. [Nr. 1. 
dieſes Bandes] ausgegebenen Tafel.) 
(Fortſetzung.) 

Von den, von Treviranus als Gallengaͤnge („Gall— 
gefaͤße“) beſchriebenen beiden Gefaͤßpaaren windet ſich das 
obere (Figur 45. SO, Shy), nachdem es auf der hintern 
Reihe der kleinen coeca eine Schlinge gebildet hat, von 
der Ruͤckenſeite des Darmes nach deſſen Bauchſeite herum, 
wo es bei dem Weibchen über einen Theil des ovarium 
ſtreicht und mit dem Urſprunge der Tracheenſtaͤmme in Ver— 
bindung ſteht, dann aber auf ſich ſelbſt umgeſchlagen iſt 
und eine einfache Roͤhre bildet, welche gerade vorwaͤrtsſtreicht 
und zwiſchen den Muskeln des Kauapparates verſchwindet. 
Das zweite Paar (Figur 46. sv’ sv’) liegt mehr ſeitlich 
vom Nahtungsſchlauche; ich habe es aber unmoͤglich gefun— 
den, deſſen Lauf genau zu verfolgen. Treviranus giebt 
an, es ſey kuͤrzer, als das vorige und endige zwiſchen den 
blinden Saͤcken. Indeß ſetzt es ſich wahrſcheinlich ebenfalls 
nach den Kauorganen fort, und beide Paare duͤrften daſelbſt 
zum Ausſondern einer ſpeichelartigen Feuchtigkeit dienen. 

Die von Treviranus als fettige Maſſe bezeichnete 
Structur beſteht aus einer Reihe von longitudinalen und 
parallelen darmfoͤrmigen Körpern, welche aus haͤutigen Roͤh— 
ten beſtehen, die im Innern einen gekoͤrnten Stoff enthal— 
ten und auf der untern Flaͤche des Magens liegen. Sie 
dürften die Function einer Leber erfüllen 

. Circulationsorgane. — Dieſe find bei Phalan- 
Slum ebenſo einfach, als die übrigen Structuren zuſam— 
mengeſetzt ſind. Sie beſtehen aus einem, in drei Kammern 
getheilten, Herzen, welches auf der obern Flaͤche des Nah— 
rungsſchlauches in einer Rinne liegt. Die hintere Abthei⸗ 
ung (Figur 45. p) iſt birnfoͤrmig und liegt zwiſchen den 
vordern Enden der beiden großen obern coeca, mit dem 
breiten Ende nach Vorne, waͤhrend der entſprechende Theil 
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der Rinne ebenfalls erweitert iſt. Die mittlere Kammer 
(H) bat etwa denſelben Umfang, wie die beiden endſtaͤn— 
digen Kammern, und iſt in der Mitte faſt wie eine Sand— 
uhr eingeſchnuͤrt. Sie liegt zwiſchen den beiden hintern Rei— 
hen der kleinen coeca und ſteht auf beiden Seiten mit 
der Laͤngsportion der Schlinge der obern Speichelgefaͤße in 
Beziehung. Die vordere Abtheilung (“) hat dieſelbe Form, 
wie die hintere, und liegt in einer Verſenkung der beiden 
vordern Reihen der kleinen blinden Saͤcke. Sie verlängert 
ſich ſchraͤg niederwaͤrts zu einem ſehr dünnen Gefäße. wel— 
ches ſich auf ſich ſeldſt umſchlaͤgt und dann horizontal vor— 
waͤrtsſtreicht. Die Structur des Herzens beſteht aus einer 
Reihe von transverſalen, gekruͤmmten, musculöfen Bändern, 
zwiſchen denen ſich helle haͤutige Portionen befinden. Sie 
iſt ſtark mit Nerven verſehen, welche in longitudinaler Rich⸗ 
tung uͤber dieſelbe hinſtreichen. 

Zeugungsorgane. — Waͤre der Anatom nur mit 
der anomalen Beſchaffenheit des Zeugungsapparates bei den 
Lungenſpinnen, mit der ſonderbaren Verſetzung der Befruch— 
tungswerk euge an die Spitzen der Palpen des Maͤnnchens 
und dem Ausgehen der innern Organe bei beiden Geſchlech— 
tern in eine einfache traneverſale Mündung an der untern 
Fläche des abdomen bekannt, ſo wuͤrde er ſich ſehr verwun— 
dern, wenn er bei'm Seciren einer Afterſpinne nicht nur 
gehörig entwickelte innere Organe, ſondern auch einen maͤnn— 
lichen und weiblichen aͤußern Geſchlechtsapparat faͤnde, der 
ſich, nach Groͤße und zuſammengeſetzter Structur, ſogar dem 
der Inſecten an die Seite ſtellen läßt. In ſolchem Grade 
koͤnnen wichtige Unterſchiede in der Structur der innern 
Theile durch ähnliche Äußere Formen maskirt ſeyn. 

Die Zeugungsorgane beſtehen bei'm Maͤnnchen des 
Phalangium Opilio in einem penis, der in einer Scheide 
eingeſchloſſen iſt, in einem vas deferens und gewiſſen ex⸗ 
cernirenden Druͤſen, die den Hoden entſprechen. Alle dieſe 
Theile liegen in der Abdominalhoͤhle in der Nähe ihres vors 
deren Endes, an der untern Flaͤche hin, unmittelbar unter 
den Hautbedeckungen. 
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Die Hoden beſtehen aus einem Haͤufchen laͤnglicher, 
ſchmaler und etwas gewundener blinder Möhren (Figur 40. 
st), welche, wenn der penis ſich an feiner normalen Stelle 
befindet, uͤber der Scheide deſſelben liegen, und welche, in— 
dem ſie nach einem gemeinſchaftlichen Mittelpuncte cenver— 
giren, ſich zu einem einzigen Saamengange (9) vereinigen, 
welcher nach dem Ende des maͤnnlichen Organs weiterſtreicht. 
Das Haͤufchen Saamenröhren ſteht oben mit dem Median— 
abdominalnerven, welcher uͤber daſſelbe hinſtreicht, und der 
untern Flaͤche des Magenſacks in Beziehung. Zu beiden 
Seiten deſſelben ſieht man die langen unteren coeca des 
letztern, und zwiſchen den ſeitlichen Roͤhren ragen die, dieſe 
Organe verforgenden, Nervenganglien (19 hervor. 

Das vas deferens (v), welches in der bereits bes 
merkten Weiſe weiterſtreicht, laͤuft in gewundener Richtung 
über die Hoden denen es im hintern Theile ſeines Verlaufs 
in der Structur ſehr aͤhnlich iſt, und erſtreckt ſich etwa zwei 
Mal ſoweit, wie dieſe, in die Abdominalhoͤhle. Seine vor— 
dere Hälfte iſt zäh und hornartig (v“) und bis faſt zu der 
Stelle, wo es in den penis tritt, von einem länglic = eis 
foͤrmigen Körper von betraͤchtlicher Conſiſtenz und Dicke (v) 
umgeben. 

Der penis (Figur 50 p) bietet zwar eine einfache 
Structur dar, iſt aber wegen ſeiner Laͤnge, die faſt der 
Haͤlfte der Laͤnge des abdomen gleichkommt, merkwuͤrdig. 
Er beſteht aus zwei deutlich verſchiedenen Portionen, ei— 
nem Koͤrper (P) und einer Eichel (9), die beide eine ſehr 
feſte lederartige Textur darbieten. 

Der Koͤrper, welcher bei Weitem die groͤßere Portion 
des Organes iſt, zeigt nach ſeiner ganzen Laͤnge eine ge— 
linde Kruͤmmung, deren Concavitaͤt aufwaͤrts gekehrt iſt, 
und waͤhrend er anfangs breit iſt, wird er nach dem vor— 
dern Ende zu allmaͤlig ſchmaͤler. Er iſt von Oben nach 
Unten plattgedruͤckt und auf der obern Seite gefurcht. An 
ſeiner Baſis bietet er oben eine große halbmondfoͤrmige Oeff— 
nung (0) dar, welche die Fortſetzung des Saamenganges, 
oder den ductus ejaculatorius durchlaͤßt, welcher ihn nach 
ſeiner ganzen Laͤnge als eine ſtarre, hornige Roͤhre durch— 
ſetzt und in die Baſis der Eichel muͤndet. Das vordere 
Ende des Koͤrpers des penis iſt etwas aufgetrieben und 
zeigt zwei kleine ovale und concave Platten (PS), welche 
an deſſen oberer Seite liegen und zu beiden Seiten der 
Ruͤckenfurche ſchraͤg divergiren. Sie ſind dunkler gefärbt, 
als der Ubrige Körper und an der Innenſeite durch einen 
ſchmalen Zwiſchenraum voncinander getrennt. Der dunkel⸗ 
braune aͤußere Rand verlängert ſich in der Mitte in Geſtalt 
eines Dreieckes und biegt ſich nach der Medianlinie zu. 
Die zweite Portion des penis, die Eichel (9), iſt an die 
erſte gelenkartig angeſetzt und ruht ſchraͤg abwärts auf den 
erwaͤhnten Platten. Sie iſt nach Hinten zu am Breiteſten 
und tritt dort in Geſtalt einer rundlichen Baſis hervor, an 
welcher zwei duͤnne Hebemuskeln angeſetzt ſind; an ihrer 
obern und untern Flaͤche if fie concav und an dem Gipfel 
mit einem fpigen, leicht gebogenen, beweglichen Haͤkchen bes 
ſetzt, an deſſen Baſis ſich unten eine winzige dreieckige Oeff⸗ 
nung befindet, durch welche der Saame austritt. 
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Dieſer ganze penis iſt in einer Scheide (Figur 51. 
sh) enthalten, welche theilweiſe in der Hoͤhlung des ster- 
num (s) und theilweiſe an den Bauchwandungen liegt, und 
etwa noch ein Mal ſo lang iſt, wie das erſtere. Sie iſt 
breiter, als das von ihr umhuͤllte Organ, und laͤßt, bei 
ihrer durchſcheinenden Beſchaffenheit, den Umris des penis 
(pP) ſehr deutlich durch ihre Wandungen hindurch erkennen. 
Obgleich Treviranus dieſes Organ als eine einfache 
Scheide beſchreibt, ſo beſteht es doch aus zwei langen Por— 
tionen mit ſehr deutlichen Raͤndern, welche miteinander durch 
eine Membran verbunden find, die bei'm Seciren ſehr leicht 
zerreißt, wenn man nicht beſonders ſorgfaͤltig verfaͤhrt, und 
auf den erſten Blick den Glauben veranlaſſen koͤnnte, das 
Organ beſtehe aus zwei abgeſonderten Klappen. Das un⸗ 
tere dieſer Stuͤcke iſt gekielt und auf dieſe Weiſe der ent— 
ſprechenden Oberflaͤche des penis angepaßt, an der es liegt; 
hinterwaͤrts haͤngt es mit dem untern Theile des Randes 
der in der Baſis des Organes befindlichen Oeffnung zufams - 
men. Seine Seitenraͤnder werden nach dem vordern Ende 
zu dicker und gehen in zwei auswaͤrtsgebogene hornige Ha— 
ken (J) aus, welche zu beiden Seiten mit den Rändern der 
Sternalplatte zuſammenhaͤngen, die einwaͤrts gebogen iſt und 
an dieſer Stelle ſich mit dem vordern Theile der Scheide 
verſchmilzt (a). Die zweite Portion der Scheide, welche 
an den Rand der Oeffnung der urethra angefügt ift, er: 
ſtreckt ſich flach uͤber die gefurchte Oberflaͤche des penis 
und geht vorn in einen rundlichen, freien Saum (') aus. 
Aus der Oeffnung der beiden zuſammengefuͤgten Stuͤcke der 


Eichel ragt das maͤnnliche Organ hervor. 


Die natuͤrliche Lage der ebenbeſchriebenen Theile iſt, 
wie folgt: Unten, in ſeiner Scheide in der Concavitaͤt des 
sternum, liegt der penis. Daruͤber und die vordere 
Hälfte der Scheide bedeckend, während die divergirenden Raͤn— 
der der letztern und die Eichel ſichtbar bleiben, befindet ſich 
das Haͤufchen der Saamengefaͤße. Gleich hinter dem letz— 
tern liegt die hornige Portion des vas deferens in ihrem 
Polſter der Laͤnge nach auf der obern Flaͤche der hintern 
Haͤlfte der Scheide, aber nicht ganz bis an deren Ende 
reichend, ſo daß die Oeffnung in den penis vollkommen 
ſichtbar bleibt. Die zwei Structuren, welche Treviranus 
die Baͤnder der Scheide nennt, ſind unſtreitig ein Paar 
mm. retractores (Figur. 49. rm). Sie entforingen zu 
beiden Seiten der Oeffnung in der Baſis des penis, wo 
ſie am Breiteſten ſind, und ſtreichen ruͤckwaͤrts laͤngs der 
untern Flaͤchen des abdomen, wo ſie zu den beiden Aeſten 
des Medianabdominalnerven und feinen Ganglien (19) in 
Beziehung treten, worauf fie divergiren und ſich in die fell‘ 
lichen Winkel des vorletzten Ruͤckenbogens einfügen. Ein 
Theil der Faſern dieſes Muskels ſtreicht jenſeits feines Ur“ 
ſprunges weiter und bildet eine musculöſe Scheide, welche 
ſcheinbar aus ſtarken iſolirten Elementarfaͤſerchen beiteht, die, 
nebeneinanderſtteichend, eine einfache, die Scheide des penis, 
das vas deferens und die Saamenroͤhren bedeckende, Schicht 
bilden. 

Hinter den Hoden und ſich queer uͤber die untere Fläche 
des Magens erſtreckend, ſieht man eine breite darmfoͤrmige 
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Röhre (*), welche zickzackfoͤrmig gebogen und an 5, oder 
mehr Stellen eingeſchnuͤrt iſt. Treviranus war der An— 
ſicht, ſie gehoͤre zum Zeugungsapparate des Maͤnnchens, da 
ſie dem Weibchen fehlt, und ſpiele bei der Abſonderung des 
Saamens irgend eine Rolle. Sie iſt haͤutig, enthaͤlt eine 
gekoͤrnte Subſtanz und geht an beiden Enden in zwei lange 
fadenförmige Nöhren aus, von denen Treviranus an: 
giebt, daß ſie ſich zwiſchen den blinden Saͤcken des Darm— 
canals verlieren. Ich habe den Verlauf dieſer winzigen Ca— 
naͤle hoͤchſt ſorgfaͤltig unterſucht und gefunden, daß ſie vor: 
waͤrts ſtreichen und ſich in der Naͤhe des Urſprungs der 
Tracheenſtaͤmme um dieſe von Oden nach Unten kruͤmmen, 
worauf ſie ſich am innern Ende der Spiracularfurche ver— 
lieren, wo ſie wahrſcheinlich nach Außen muͤnden. Die 
Function dieſer Organe wird auf dieſe Weiſe aͤußerſt pro— 
blematiſch. 


Im Herbſte bemerkt man an den Maͤnnchen des Pha- 
langium Opilio ſehr haͤufig, daß der penis und deſſen 
Scheide aus ihrer Hoͤhle voͤllig hervorgetrieben ſind (Figur 53.), 
wodurch ſie ſich wahrſcheinlich auf den Begattungsact vor— 
bereiten. Hierbei wird die Innenſeite der Scheide nach Au— 
ßen gekehrt und die krummen, biegſamen Haken an den bei— 
den vordern Winkeln derſelben ebenfalls umgekehrt, fo daß 
ſie nicht mehr aufwaͤrts, ſondern, gegen das Ende des Actes 
hin, niederwaͤrts und ruͤckwaͤrts gebogen ſind. Aber nicht 
nur die aͤußeren Zeugungsorgane erleiden auf dieſe Weiſe 
eine bedeutende Veraͤnderung in ihrer Lage, ſondern auch 
die innern werden gewiſſermaaßen verſchoben. Die hornige 
Portion des vas deferens und der fie umgebende polſter— 
artige Körper (Figur 51. v), der dicht an der Wurzel 
des penis darangefuͤgt iſt, und die Muskeln zu beiden Sei— 
ten des letztern, werden mit dieſem Organe aus der Ab— 
dominalhoͤhle getrieben, und treten, indem daſſelbe ſeine 
Scheide verlaͤſtt, in dieſe ein, befinden ſich aber, da dieſelbe 
links gemacht iſt, mit deren aͤußerer Oberflaͤche in Beruͤh— 
rung. Das erſtgenannte Organ (Figur 52. ©’) ſieht man 
deutlich durch die herausgetretene Scheide hindurch, und kann, 
ſelbſt wenn ſich ſaͤmmtliche Theile in ihrer natuͤrlichen Lage 
befinden, leicht in der Scheide hineingezogen werden, wenn 
man die Spitze des penis mit einer feinen Pincette faßt. 

ie Heraustreibung wird, meiner Anſicht nach, durch die 
Contraction der Faſern des corium und die dadurch vers 
anlaßte Verminderung des raͤumlichen Inhaltes der Abdo— 
minalhoͤhle, wodurch ein Druck von Hinten auf den penis 
entſteht, bewirkt, waͤhrend die Zuruͤckziehung des letzteren 
und zugleich der Scheide durch die zwei oben beſchriebenen, zu 
dieſem Behufe eigens vorhandenen Muskeln geſchieht. Durch 
das Hervortreiben des vordern Theiles des vas deferens 
nimmt baſſelbe in Bezug auf die blinden Saamenroͤhrchen 
durchweg eine geradere Richtung an, ſo daß der Saame 
aus letztern viel leichter in jenes einfließen kann. 


Die weiblichen Zeugungsorg ane haben im ab- 
domen eine ähnliche Lage, wie die mannlichen und beſte⸗ 
en aus folgenden Theilen: einem Eierleger (ovipositor), 
der, gleich dem penis, in einer Scheide enthalten iſt, eis 
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nem Eierſacke (ovisaccus) und dem Eierſtocke (ova- 
rium). ) 

Das ovarium (Figur 54. O) iſt eine zarte, weiße, 
durchſichtige, haͤutige Roͤhre, welche ſich um die ganze Pe— 
ripherie der Bauchſeite des abdomen zieht und ſich vorn 
bei Oc einwaͤrtswendet, um in den Eierſack einzumuͤnden. 
Oben ſteht ſie mit der untern Flaͤche des Magens und der 
Fettmaſſe in Beziehung; unten mit der endſtaͤndigen Por— 
tion des Eierlegers, dem oviductus und den Abdominal— 
nervenganglien, waͤhrend ſie ſich beiderſeits tief unter die 
coxae des hinterſten Fußpaares verſenkt, wo die beiden 
Tracheenſtämme in der Naͤhe ihres Urſprunges uͤber dieſelbe 
hinwegſtreichen. Die vordere Hälfte dieſer Roͤhre (0 4) 
iſt ſchmal, und ſie erweitert ſich dann allmaͤlig nach Hinten 
zu, wo ſie eine große Menge Eier in allen Stadien der Ent— 
wickelung, von der Groͤße einer kleinen Stecknadelkuppe bis 
zu einem dem unbewaffneten Auge kaum erkennbaren Um— 
fang, enthaͤlt. Ich habe ſtets bemerkt, daß die groͤßten und 
in ihrer Entwickelung am Weiteſten vorgeſchrittenen Eier 
in dem, dem Eierſacke am Naͤchſten liegenden Theile des 
ovarium, oder an dem innerſten Theile deſſelben ſich befan— 
den. Jedes Ei liegt in einem beſondern blinden Saͤckchen 
des ovarium feſt umſchloſſen und kann nur wahrgenom- 
men werden, wenn man dieſes Saͤckchen umwendet, ſo daß 
das Ei heraustritt. Im vordern Theile des ovaxium, 
welcher unregelmaͤßige Haͤufchen von einer undurchſichtigen, 
gekoͤrnten Subſtanz enthaͤlt, habe ich nie Eier wahrgenomen. 

Das naͤchſte Organ, der Eierſack (Figur 54. und 
65. U), nimmt den Raum ein, welcher zwiſchen dem in— 
nern Umkreiſe des Eierſtockes liegt und befindet ſich oben 
mit der Fettmaſſe in Beruͤhrung, waͤhrend die mittleren 
und ſeitlichen Abdominalnerven daruͤber hinſtreichen. Er be— 
ſteht aus zwei Faͤchern oder Kammern von bedeutender 
Groͤße und coniſcher Geſtalt, deren Gipfel vorwaͤrts gerich— 
tet find, und die durch eine eingefchnürte Portion (*) mits 
einander communiciren. Dieſe Portion iſt, wenn die Theile 
ſich in ihrer natuͤrlichen Lage befinden, von Unten durch die 
Scheide des Eierlegers bedeckt, da ſie ſich laͤngs der Me— 
dianlinie befindet. Die etwas groͤßere rechte Kammer muͤn— 
det mit ihrem duͤnnen Ende in das ovarium da ein, wo 
dieſes Organ ſich einwaͤrtsbiegt, waͤhrend aus der linken 
Kammer der oviductus entſpringt. Im unausgedehnten 
Zuſtande nehmen beide Kammern nur einen geringen Raum 
im abdomen ein; allein wenn fie mit Eiern gefüllt ſind 
(Figur 55.), haben ſie einen ſolchen Umfang, daß ſie, nebſt 
dem Eierleger und deſſen mm. retractores, faſt die ein 
zigen Organe find, welche man, nach Beſeitigung der Bauch— 
integumente, wahrnimmt. In dieſen Kammern erhalten die 
Eier unſtreitig ihre letzte Bekleidung und Entwickelung, be— 
vor ſie gelegt werden. 

Der oviductus (Figur 54. 0 5), welcher da, wo 
er anhebt, breit iſt, erſcheint als eine Fortſetzung der linken 
Kammer, von welcher aus er ſich ruͤckwaͤrts biegt und in 


5) Der Eierleiter (oviductus) iſt hier ausgelaſſen. D. Ueberf. 
8 * 
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Geſtalt einer, ſich unter dem Eierſacke hinziehenden, langen, 
duͤnnen Röhre mehrere Falten macht. Dann ſtreicht er 
vorwaͤrts und tritt in die Baſis des Eierlegers. An einer 
Stelle feines Laufs ſtreicht er über den linken m. retrac- 
tor des Eierlegers. Er iſt etwa noch ein Mal ſo lang, 
wie der letztere, und feine Textur muß, gleich der des vor: 
dern Theiles des ovarium, ſehr elajtifh ſeyn, indem ſonſt 
die Eier nicht durch dieſe anſcheinend unverhaͤltnißmaͤßig en⸗ 
gen Roͤhren gehen koͤnnten. 
(Fortſetzung folgt.) 


Miscellen. 


Ueber den Tezeoco-See in Mexico und die Mafs 
ſen von Fliegeneiern auf demſelben findet ſich in Mexico 
as it was and as it is By Brantz Mayer, Secretary of the 
U. S. Legation to that country in 1841 and 1842. New-York 
1844. Folgendes: „Als wir den See erreichten, war der Aublick 
außerordentlich ſchoͤn. Das Waſſer bildete eine klare und edle Aus: 
breitung, welche in ihrem ruhigen Buſen jeden Huͤgel und Berg 
des Thales wiederſpiegelte, waͤhrend nach Norden, wo er ſich mit 
San Cristodal vereinigt, See und Horixont ineinander uͤbergingen. 
Sonderbar aber iſt, daß bei'm Sondicen des mittelſten Theiles des 
Seees ſich nur 21 Fuß Waſſer fanden. Die Bootsleute ſchoben 
die ganze Strecke von 12 Engl. Meilen mit Stangen, und wir 
ſahen nach allen Seiten Fiſcher, welche laͤngs dem See wateten und 
ihre Boote fortſchoben, indem ſie ſelbige mit Fiſchen beladeten, oder 
die „Fliegeneier“ von den Gewaͤchſen ſammelten, welche in langen 
Reihen als Neſter für die Inſecten gepflanzt waren. Dieſe Eier 
(agayacatl genannt) waren eine Lieblingsſpeiſe der Indianer lange 
vor der Spaniſchen Eroberung und ſind, wenn ſie etwas gebacken 
ſind, in Anſehen und Geruch dem Fiſchrogen nicht unaͤhnlich. Nach 
„Froͤſchen“ in Frankreich und „Vogelneſtern“ in China, koͤn⸗ 
nen ſie als eine wahre Delicateſſe angeſehen werden, und ich finde, 
daß fie ſelbſt auf faſhionabeln Tafeln in der Hauptſtadt nicht vers 
achtet werden. Pater Gage ſagt S. 111 in ſeinen Reiſen, daß 
„in einer gewiſſen Jahreszeit die Indianer Netze hatten, womit fie 
einen gewiſſen „Staub“ abſtreiften, der auf dem Waſſer des Seees 
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von Mexico ſich bildet und (like oas of the sea) zuſammergekre⸗ 
tet wird. Sie ſammelten viel davon, brachten es in Haufen und 
machten Kuchen daraus wie Backſteine. Sie verkauften nicht allein 
dieſe Waare auf dem Markte, ſondern verſendeten ſie auch weit 
auf andere Märkte und aßen fie mit fo gutem Appetit, als wie den 
Kaͤſe; ja ſie ſind der Meinung, daß dieſer „Schaum der Fettigkeit 
des Waſſers“ Urſache iſt, daß fo eine große Zahl Voͤgel auf den 
See kommt, welche zur Winterszeit unendlich iſt.““ Dieß wurde 
im ſiebenzehnten Jahrhundert geſchrieben und „unendlich iſt noch 
jetzt die Zahl der Vögel, wilder Enten ꝛc., wovon dieſe Seeen und 
benachbarten Suͤmpfe im Winter bedeckt find. Man rechnet, daß 
120,000 bis 200,000 jährlich auf die Mörkte in Mexico kommen 
und die wohlfeilſte Nahrung fuͤr das Velk liefern.“ 


ueber das gemeine africaniſche Chamäleon hat Hr. 
Rus conti ſoeben eine Broſchure herausgegeben, in welcher er zus 
voͤrderſt die Meinung, als ob die Luft bei'm Hervorſchleudern der 
Zunge irgend eine Rolle ſpiele, ſowie diejenige Houſton's miders 
legt, welcher die Verlängerung der Zunge dem Vorhandenſeyn eines 
erectilen und gefäßreichen Gewebes, wie das des corpus caverno- 
sum der männlichen Ruthe, zuſchreibt. Rusconi beweiſ't, daß 
Duvernoy's Anſicht die richtige iſt, namlich daß die Erſchei⸗ 
nung durch die kraͤftige Contraction gewiſſer an dem os hyoideum 
befeſtigren Muskeln bewirkt wird. Ueber die Muskeln des keulen⸗ 
förmigen Tbeiles der Zunge giebt Rusconi ganz neue Aufſchluͤſſe. 
Der vordere Theil der Zunge bietet, wenn dieſes Organ in der 
Mundroͤhle liegt, eine Ausbuchtung mit wei Lefzen dar, welche 
mit der den Leim enthaltenden druͤſigen Membran ausgekleidet iſt. 
Houſton, Duméril und Duvernoy baben geglaubt das Thier 
ſchleudere die Keule der Zunge in derſelben Geſtalt heraus, wie 
die, welche ſie hat, wenn ſie in der Mundhoͤhle enthalten iſt, und 
dieſer Jerthum hat ſie zu der Anſicht geführt, daß die der Keule 
eigenthuͤmlichen Muskeln dazu dienen, die Lefzen einander zu naͤ— 
hern und die Inſecten zu fangen. Rusconi's Beobachtungen 
zufolge, wird dagegen die nach der Queere gefaltene und einen blinden 
Sack bildende druͤſige Membran, wenn das Thier ſeine Zunge zum 
Herausſchleudern vorbereitet, durch die der Zunge eigenthuͤmlichen 
Muskeln vorwaͤrtsgezogen, ſo daß die Ausbuchtung oder Vertie— 
fung der Keule verſchwindet und dieſe convex wird. Sobald die 
Zunge in die Mundhöhle zuruͤckgekehrt iſt, nimmt fie ihre fruͤhere 
Geſtalt wieder an. (Annales des Sciences naturelles, Mars 1844.) 
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Heilkunde. 


Kliniſche Beobachtungen uͤber Huͤftgelenkleiden. 
Von Benjamin Phillips. 


Die Coxarthrocace zeigt in dem erſten Stadium ihres 
Verlaufes ſehr wandelbare Symptome, es kann ein dum— 
pfer Schmerz vorhanden ſeyn, oder auch ganz fehlen, und 
dann bemerkt man nur eine gewiſſe Schwaͤche im Gliede, 
eine Neigung zum Hinken und ein Gefuͤhl von Steifheit 
am Morgen. Wenn der Schmerz vorhanden iſt, ſo iſt er 
gewohnlich anfangs nicht andauernd, aber er kann am Abend, 
wie bei'm Rheumatismus, zunehmen. Wenn der Schmerz 
ſich mehr fixirt, ſo wird er nicht immer an derſelben Stelle 
empfunden; zuweilen wird er am Staͤrkſten oberhalb, zuwei⸗ 
len unterhalb, zuweilen im Niveau des Gelenkes empfunden, 
zuweilen auch in der Schaamgegend. Er nimmt dann bei 
der Bewegung, beſonders aber durch Druck auf den tro- 
chanter, zu. In manchen Faͤllen iſt der Schmerz an der 
Hüfte gering, firiet fh dagegen auf das Kniegelenk oder 
breitet ſich auch längs des ganzen Gliedes aus. Fixirt er 


ſich am Kniegelenke oder am Knoͤchel, ſo iſt er zuweilen ſo 
heftig, daß er den Huͤftſchmerz verdeckt und den unerfahres 
nen Arzt irre leiten kann. Mehrere erfahrene Wundaͤrzte 
baben angegeben, daß ein Druck auf das Knie in ſolchen 
Faͤllen den Schmerz nicht ſteigert, und daß dieſes fuͤr die 
Diagnoſe benutzt werden kann; meine eigene Erfahrung be’ 
ſtaͤtigt jedoch die Wahrheit dieſer Angabe nicht. Ich habe 
die Kranken bei einem Drucke auf das Knie laut aufſchreien 
hoͤren, waͤhrend in demſelben gar keine Affection vorhanden 
war. Ferner hat man angegeben. daß in ſolchen Fällen 
keine Anſchwellung des Kniees ſtattfindet, allein meine Er— 
fahrung hat auch dieſes nicht als richtig beſtaͤtigt. 

Dieſe Symptome koͤnnen Monate, ſelbſt Jahre an— 
dauern, und der Kranke befindet ſich bald beſſer, bald ſchlech— 
ter. Zuweilen ſind die Symptome von Anfang an acut, 
der Schmerz heftig, dabei Anſchwellung, Fieber und Unfaͤ⸗ 
higkeit, das Glied zu bewegen; Schmerz, ſcheinbare Verlaͤn— 
gerung des Gliedes und Nachſchleppen des Fußes find je: 
doch die drei wichtigſten Symptome des erſten Stadiums. 
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Im zweiten Stadium find die Symptome bereits ſtaͤrker 
ausgeſprochen. Die anſcheinende Verlaͤngerung des Gliedes 
beſteht fort, zu gleicher Zeit werden die Beugemuskeln des 
Beins in Bewegung geſetzt und der Kranke tritt auf den 
Zehen auf; auch die Hinterbacke der afficirten Seite iſt abge⸗ 
flacht, der Schenkel hat an Umfang und Feſtigkeit abgenom⸗ 
men, und der trochanter ſteht mehr hervor. Eine jede 
Bewegung, welche die Gelenkflaͤchen miteinander in Beruͤh— 
rung bringt, iſt jetzt ſehr ſchmerzhaft, das ganze Gewicht 
des Koͤrpers ruht daher jetzt auf dem geſunden Beine. 

Das dritte Stadium characteriſirt ſich durch Verkuͤr— 
zung des Gliedes, mag nun Luxation oder caries vorhans 
den ſeyn. Gewoͤhnlich iſt die Verkuͤrzung von den gewoͤhn— 
lichen Zeichen einer Dislocation nach Oben begleitet; der 
Fuß iſt nach Innen rotirt, der trochanter nach Oben und 
Vorne gerichtet. In ſeltenen Fällen findet eine Verkürzung 
ohne eine Veraͤnderung in der Richtung des Fußes ſtatt; 
dieſes geſchieht, wenn der Boden der Pfanne nachgiebt und 
der Kopf des Schenkels in dieſelbe hineingeraͤth. Die ſchein— 
bare Verlängerung kann plotzlich eine wirkliche und der Ge— 
lenkkopf nach Unten in das foramen obturatorium dislo⸗ 
cirt werden, was aber auch ſehr ſelten der Fall iſt. 

Das dritte Stadium iſt weit ſtaͤrker, als eins der an— 
dern, markirt. Das Bein iſt verkuͤrzt, und zuweilen iſt dann 
das Uebel abgelaufen, der Schmerz iſt vermindert, der 
Schenkelkopf ſchafft ſich ſelbſt eine Gelenkhoͤhle, aber eine 
unheilbare Lahmheit bleibt zuruͤck. Haͤufiger jedoch bildet 
ſich eine ſchmerzhafte Geſchwulſt rund um das Gelenk, 
Fluctuation wird bald bemerkt und der Abſceß bricht entwe— 
der von ſelbſt auf, oder wird geoͤffnet, und eine Quantitaͤt 
Eiter kommt heraus. Um dieſe Zeit wird, nach Dzondi, 
der Schmerz im Kniee heftiger; in den meiſten Faͤllen wird 
die Oeffnung fiſtuloͤs, in anderen ſchließt fie ſich nach eini— 
ger Zeit. 

Wenn das Kind nach Eroͤffnung des Abſceſſes der Ir— 
titation erliegt, fo find die Erſcheinungen nach dem Tode 
ſehr verſchieden. Die Theile rund um das Gelenk find oft 
mit Eiter infiltrirt, die ſinuoͤſen Gaͤnge koͤnnen ſelbſt mit 
dem Gelenke communiciren, die Gelenkkapſel iſt mehr oder 
weniger vollſtaͤndig zerſtoͤkt, die Weichtheile innerhalb der 
Pfanne ſind oft angeſchwollen, ſo daß der Schenkelkopf nach 
Außen gedrängt iſt, in anderen Fällen find fie zerſtoͤrt und 
entfernt. Zuweilen iſt das ligam. teres zerſtoͤrt, zuweilen 
iſt es betrachtlich verlängert. Der die Pfanne und den 
Schenkelkopf bekleidende Knorpel iſt entweder erweicht oder 
zerſtoͤrt, der Knochen ſelbſt bloßgelegt und carioͤs, und An— 
chyloſe kann entſtehen. In einigen Faͤllen hat der Boden 
der Pfanne nachgegeben und der Eiter ſich aus dem Gelenke 
in den Maſtdarm einen Weg gebahnt. 

Nicht ſelten findet man den Schenkelkopf am hintern 
Theile des Huͤftbeins, ſowie auch auf dem foramen obtu— 
ratorium. Obwohl es möylih iſt, daß zu einer beſtimmten 
Zeit in einem beſtimmten Falle eine leichte Verlaͤngerung des 
Gliedes ſtattfindet, fo iſt es doch gewiß, daß in gewoͤhnlichen 
Fallen die Verlängerung nur ſcheinbar iſt. Sobald der Kranke 
eine Unbequemlichkeit im Gelenke empfindet, fängt er an, das 
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Glied zu ſchonen, er ſtuͤtzt ſich nur auf das andere, die Leiſte des 
entſprechenden Huͤftbeins ſteigt höher, als die entgegengeſetzte 
hinauf, und das Bein der afficirten Seite iſt in dieſer Aus⸗ 
dehnung ſcheinbar länger, als das andere, und der Fuß wen: 
det ſich nach Vorn. Dieſes Symptom kann im Anfange 
der Krankheit dadurch beſeitigt werden, daß der Kranke eini— 
ge Tage hindurch das Bett huͤtet; wenn es jedoch ſchon 
lange beftanden hat, fo kann es einen beſtimmten Grad von 
Krümmung der Wirbelſaͤule herbeigeführt haben, und dann 
vermag die borizontale Lage daſſelbe nicht ſo leicht zu be⸗ 
ſeitigen. Es iſt jedoch ausgemacht, daß Fälle von wirkli— 
cher Verlängerung eintreten koͤnnen, fobald der Schenkelkopf 
in das foramen obturatorium hinabſteigt, aber dieſes ge⸗ 
ſchieht ſelten. N 

So characteriſtiſch auch die gewoͤhnlichen Symptome 
des Huͤftleidens ſeyn moͤgen, ſo ſehen wir doch taͤglich, daß 
ſie beſonders in den erſten Stadien des Uebels verkannt 
werden. Unterfucken wir daher genauer den Werth der eins 
zelnen Symptome. Eins der fruͤheſten Zeichen iſt ein ges 
wiſſer Grad von Schmerz oder Unbehaglichkeit, welche oft 
waͤhrend des Gehens empfunden werden, zuweilen durch einen 
plétzlich auf den trochanter oder die Ferſe bei ertendirtem 
Beine ausgeuͤbten Druck hervorgerufen werden koͤnnen und 
zuweilen bedeutend find. Man erwaͤge jedoch, daß das Feh⸗ 
len des Schmerzes kein Beweis fuͤr das Nichtvorhandenſeyn 
einer Affection des Gelenkes iſt. Ein wichtiges Symptom 
iſt die ſcheindare oder wirkliche Verlaͤngerung des Gliedes, 
allein man muß die Unterſuchung ſebr ſorgfaͤltig anſtellen, 
um dieſen Punct zu beſt mmen. Zu dieſem Zwecke find 
verſchiedene Verfahrungsweiſen vorgeſchlagen worden. Man 
legt,z B, den Kranken im Beite auf den Ruͤcken und 
mißt mit einem Bande genau die Entfernung zwiſchen der 
spina ilii anterior superior und dem obern Rande der pa- 


tella; welches nun immer auch die Nei ung des Beckens ſeyn 


mag, fo muß, wenn die Entfernung auf beiden Seiten gleich iſt, 
auch die Länge der Gliedmaaßen einander gleich ſeyn. Andere 
haben die Sache auf andere Weiſe angefangen, ſie laſſen den 
Kranken ſich auf einen Stuhl ſetzen, mit dem Ruͤcken gegen die 
Lehne geſtuͤst und die Beine genau parallel mit einander nach 
Vorwaͤrts richten; zuerſt verglichen fie die beiden Kniee mit: 
einander, ob eins uͤber das andere hinausragt, und dann die 
beiden Ferſen. Andere Wundaͤrzte wiederum ſtellen die Un— 
terſuchung in ſtehender Stellung an. Am Beſten iſt es, in 
ungewiſſen Fällen alle Unterſuchungsweiſen anzuwenden. Die 
ſtehende Stellung fest uns in den Stand, die Richtung der 
Wirbelſaͤule und des Beckens, ſowie das Vorragen des tro— 
chanter, zu ermitteln; dieſes thun wir, indem wir uns ſo— 
wobl vor, als hinter den Kranken ſtellen. Die ſcheinbare 
Verlängerung iſt ein wichtiges Zeichen, wenn es zu anderen 
bin zukommt, allein hat es keinen großen Werth. Brodie 
hätt die Abflachung der Hinterbade für eins der conſtante⸗ 
ſten Zeichen von Ulccratien der Knorpel. Dieſe Abflachung 
iſt von Schlaffheit begleitet, und beide ſind gewoͤhnlich das 
Reſultat von Unthaͤtigkeit der Glutaeen. Brodie verlaͤßt 
ſich ſehr auf dieſes Zeichen, um die Ulceration der Knorpel 
von einer Entzuͤndung des Gelenkes zu unterſcheiden, im 
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letzteren Falle, ſagt er, iſt eine größere Volle, eine Anſchwel⸗ 
lung vorhanden. Ich kann jedoch hlerauf keinen ſo großen 
Werth legen, ſo wenig wie auf den Grad und die Art des 
Schmerzes. 


Es giebt Krankheiten, mit welchen die Huͤftaffection 
nur zu haͤufig verwechſelt worden iſt. Zu dieſen gehören 
die Iuxatio congenita, die rheumatiſche Entzuͤndung der 
Hüfte und Eiterung in Folge von Karies oder necrosis 
rings um das Gelenk. Bei der angebornen Luxation iſt 
das Glied von der Geburt an verkuͤrzt. Wenn wir das 
Kind auf das Bett legen, das Becken fixiren und am Beine 


ziehen, ſo koͤnnen wir es ohne Schmerz verlaͤngern, ſobald . 


aber der Zug nachlaͤßt, tritt die Verkuͤrzung ſogleich wieder 
ein; den Schenkelkopf kann man in der fossa iliaca ſich 
bewegen fuͤhlen, es iſt kein Schmerz vorhanden, der Schen— 
kel kann frei bewegt werden, und die Fußſohle ruht auf 
dem Boden. 

Wir unterſcheiden die coxarthrocace von Rheuma⸗ 
matismus der Hüfte durch den Character des Schmerzes, 
welcher, bevor er die Hüfte befiel, andere Theile afficirt has 
ben konnte. Chroniſche Eiterung rund um die Huͤfte in 
Folge von caries oder necrosis läßt ſich von der bei eis 
nem Huͤftleiden vorkommenden dadurch unterſcheiden, daß der 
Schmerz geringer iſt, wenn das Glied bewegt wird und fort— 
dauert, wenn das Gelenk in Ruhe iſt. Der Verlauf des 
Uebels iſt ſehr verſchieden Mehrere Wundärste haben bes 
hauptet, zu einer verhaͤltnißmaͤßigen fruͤhen Zeit den wahr— 
ſcheinlichen Verlauf der Krankheit angeben zu koͤnnen. Bo— 
yer glaubte die Richtung angeben zu koͤnnen, in welcher 
die Dislocation eintreten wuͤrde. Er ſchloß alſo: da, wo 
eine bedeutende Verlaͤngerung des Gliedes von Anfang an 
vorhanden, wo der Schmerz groß und eine Anſchwellung 
am oberen Theile des Schenkels vorhanden iſt, koͤnnen wir 
annehmen, daß das Uebel von einer Anſchoppung in den Sy— 
novialmembranen und Gelenkflaͤchen ausgegangen iſt, daß der 
Schenkelkopf am oberen Theile der Gelenkhoͤhle entſchluͤpfen 
und auf die Außenflaͤche des Huͤftbeins hingleiten wird. 
Unter den entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen iſt es wahrſchein— 
licher, daß caries die Dislocation herbeifuͤhren werde, wel— 
che dann zuweilen am oberen und aͤußeren, zuweilen am in— 
neren und unteren Rande eintreten wird. 


Wenn das afficirte Glied ſeine normale Geradheit eis 
nige Zeit hindurch weit länger, als das andere, und die Faͤ— 
higkeit, wenn auch unter Schmerzen, Rotationsbewegungen 
zu machen, beibehaͤlt, und Abſceſſe ſich an irgend einem 
Theile des Schenkels bilden, fo koͤnnen wir vermuthen, daß 
der Boden der Gelenkhoͤle carlos iſt, und daß das Uebel, 
ſelbſt ohne Dislocation des Knochens, toͤdtlich verlaufen mag. 
Wenn das Uebel ſeinen Ausgang in Anchyloſe nimmt, ſo 
behalt das Bein die Stellung welche ihm mitgetheilt wor» 
den iſt. Wird das Uebel durch die Bildung eines neuen 
Gelenkes geheilt, ſo entſteht eine Aushoͤhlung an der Stelle, 
wo ſich der Schenkelkopf befindet, der Kopf wird bei dieſem 
Drucke ſelbſt ſchmaͤler und flacher, und die umgebenden Ge⸗ 
webe wandeln ſich in eine Kapſel um. 


naten abgelegt werden. — 
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In der Mehrzahl der Falle find wir nicht im Stande, 
irgend eine beſtimmte Urſache für das Hüftleiden anzugeben: 
es ſcheint die Folge einer geſchwaͤchten Conſtitution zu ſeyn, 
wiewohl auch mechaniſche Urſachen als veranlaſſende Mo— 
mente wirken koͤnnen. Was die Behandlung betrifft, ſo iſt 
zunaͤchſt abſolute Ruhe von der größten Wichtigkeit, und, 
um dieſe zu erlangen, find verſchiedene Apparate, Modifica— 
tionen der bei Fracturen des Schenkelhalſes angewendeten — 
angegeben worden; ſie duͤrfen im Allgemeinen erſt nach Mo— 
Das Uebel iſt ſo conſtant mit 
einer geſchwaͤchten, oft ſerophuloͤſen Conſtitution verbunden, 
daß beſondere Sorgfalt auf das Allgemeinbefinden verwendet 
werden muß. Gute Nahrung und zuweilen tonica, ſowie 
der Genuß der friſchen Luft, find weſentliche Heilmittel. 
Oertliche Blutentziehungen koͤnnen ſelbſt bei blaſſen, ſchwam— 
migen, ſcrophuloͤs-ausſehenden Kindern mit Nutzen angeſtellt 
werden; die jedesmal entzogene Quantität kann klein ſeyn 
und doch das Allgemeinbefinden gekraͤftigt werden; bei guter 
Geſundheit und acuten Symptomen kann auch eine groͤßere 
Menge Blut entzogen werden. Wenn die Heftigkeit der 
Symptome bekaͤmpft iſt, ſo muß ein Gegenreiz etablirt wer— 
den, ſey es durch vesicatoria perpetua, Fontanelle, 
Haarſeile, Moren, oder das Gluͤheiſen. Die Blaſenpflaſter 
muͤſſen alle ſechs bis ſieben Tage wiederholt werden, bis al— 
ler Schmerz verſchwunden iſt; es iſt daher beſſer, nicht ſehr 
große Zirkelpflaſter rund um das Gelenk zu legen, ſo daß 
die Irritation ſo lange, als moͤglich, auf der geſunden Haut 
erhalten wird. Ich halte dieſe Anwendungsweiſe fuͤr wirk— 
ſamer, als ſelbſt Haarſeile und Fontanelle. Ueberdieß ha— 
ben dieſe beiden das Unangenehme, daf die Granulationen 
auf den Fontanellen fungoͤs werden und die Erbſen hinaus— 
treiben; ein aͤhnlicher fungoͤſer Zuſtand koͤmmt auch bei der 
Anwendung des Haarſeils vor, und in beiden Fällen wird 
die Abſonderung ſchlecht beſchaffen und jeder wohlthaͤtige 
Einfluß geht verloren. 

Einige Wundaͤrzte begnuͤgen ſich damit, nach dem Schroͤ— 
pfen nur verhaͤltnißmaͤßig milde Mittel, wie magere Koſt, 
warme Baͤhungen oder Bäder, diaphoretica, Brechweins 
ſtein und Opium anzuwenden. Dieſe Mittel wenden ſie 
im erſten Stadium des Uebels an und appliciren dann, wenn 
es noͤtbig iſt, Gegenreize, wie Brechweinſteinſalbe, Blaſen— 
pflafter, Haarſeile und Aetzmittel. Ich habe dagegen jedoch 
einzuwenden, daß ein großer Theil der an der coxarthro- 
cace Leidenden ſchwache, ſcrophuloͤſe Kinder ſind, und jede 
ſchwaͤchende allgemeine Behandlung ſie nur nech mehr her— 
unterbringt. Wenn trotz unſerer Behandlung große Ab⸗ 
ſceſſe ſich bilden, fo iſt die Anſicht der Aerzte Über das ein— 
zuſchlagende Verfahren verſchieden: Einige öffnen dieſelben 
fruͤhzeitig, Andere warten, bis fie ſich gehoͤrig zugefpist haben. 
Es iſt nicht leicht, ſich hier zu entſcheiden. Kleine Eiteran— 
ſammlungen werden hier und da unter der Anwendung von 
Gegenreizen reſorbirt, größere unterminiren und zerſtoͤren 
leicht die umgebenden Gewebe. Auch in Bezug auf das 
Eröffnen der Abſceſſe find die Anſichten verſchieden. Wenn 
wir klappenartige Oeffnungen machen und ſie raſch wieder 
ſchließen, ſo wird die Hoͤhle ſich wieder fuͤllen, und wenn 
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wir auch die Oeffnung ſchnell zweis bis dreimal verſchlie⸗ 
ßen, ſo wird ſie doch am Ende fiſtuloͤs, hektiſches Fieber 
und Tod koͤnnen die Folgen ſeyn. Ich halte es daher fuͤr 
das Beſte, einen energiſchen Gegenreiz in der Naͤhe zu eta— 
nt und die Höhle fo lange, als möglich, geſchloſſen zu ers 
alten. 


Wenn die Symptome nachlaſſen, die Menge des Ei— 
ters abnimmt und die Fluͤſſigkeit ein beſſeres Ausſehen bes 
kommt, ſo kann der Kranke nach und nach geneſen, doch 
muͤſſen die Theile ſo ruhig, als moͤglich, erhalten werden. 


Ein Punct iſt in den letzten Jahren viel beſprochen 
worden, ob naͤmlich, wenn Alles gut geworden iſt, irgend 
ein Verſuch gemacht werden ſolle, den Schenkelkopf wieder 
in die Pfanne zu bringen. Um daruͤber zu entſcheiden, müß: 
ten wir wiſſen, in welchem Zuſtande die Pfanne ſich be— 
findet. Die meiſten Aerzte ſind der Anſicht, daß die Hoͤhle 
ausgefuͤllt wird, es ſind jedoch Faͤlle berichtet, wo ſie nur 
wenig ſich veraͤndert hatte. Einige Aerzte, Letzteres fuͤr das 
Haͤufigere haltend, haben verſucht, durch Extenſion des Glie— 
des den Kopf zuruͤckzufuͤhren, bis er, wie man glaubt, ſei— 
nen eigentlichen Platz wieder eingenommen hat; er wird 
dann in dieſer Stellung lange Zeit hindurch firirt und bleibt 
endlich in derſelben. Bis jetzt liegen jedoch noch keine guͤn— 
ſtigen Reſultate fuͤr die Anwendung der Reductionsmetho— 
de vor. (London Medical Gazette, Dec. 1843.) 


Exſtirpation des uterus durch den Bauchſchnitt. 
Von A. M. Heath. 


Jane Burns, ſechsundvierzig Jahre alt, unverheirathet, nie 
früher ſchwanger, aufgenommen in das Manchester Union-Hospi- 
tal am 6. November a. o. Die Kranke hatte in den letzten vier 
Jahren an ſtarker Metrorrhagie gelitten, welche alle drei bis vier 
Wochen wiederkehrte und jedesmal neun bis zehn Tage andauerte. 
Vor zwoͤlf Monaten bildete ſich am unteren Theile des Bauches 
in der linken regio hypochondriaca eine Geſchwulſt von dem Um: 
fange einer großen Orange, welche, ohne Schmerzen zu verurſa⸗ 
chen, raſch an Umfang zunahm und oft von großen Blutverluſten 
begleitet war. Von Außen geſehen, glich der Leib dem einer im 
ſiebenten Monate ihrer Schwangerſchaft befindlichen Frau, indem 
die Geſchwulſt in der Mittellinie lag und ſich vom Becken aus bis 
ein Wenig über den Nabel hinaus erſtreckte. Sie fühlte ſich feſt 
an und war nach allen Richtungen hin beweglich. Auch die Un— 
terſuchung per vaginam ergab keine Schwangerſchaft; der äußere 
Muttermund lag etwas nach Vorne und war geſchloſſen, die Spalte 
queer und der Mutterhals birnfoͤrmig. Wenn man den Finger 
gegen das os uteri andruͤckte und den tumor in die Hoͤbe hob, in— 
dem man ihn durch die Bauchwandungen hindurch erfaßte, fo bes 
merkte man einige Bewegung des uterus, was zu der Annahme 
führte, daß die Geſchwulſt an dieſem Organe defeſtigt ſey. Nach 
wiederholt und auf's Genaueſte angeſtellten Unterſuchungen kam man 
endlich zu dem Schluſſe, daß eine Eierſtocksgeſchwulſt vorhanden 
ſey, und fand den Fall fuͤr die Operation vermittelſt des großen 
Bauchſchnittes geeignet. Nach einer die Ausleerungen regulirenden 
und die Kräfte unterſtuͤtzenden Vorberkitungskur wurde die Ope⸗ 
ration am 21. November Vormittags 11 uhr ausgefuͤhrt. Ein 
Schnitt von ein Wenig unterhalb des ſchwerdtfoͤrmigen Knorpels 
bis zu 11“ von der Schaambein verbindung in der Mittellinie, aber 
ein Wenig links vom Nabel abweichend, drang durch die Haut, 
das Fettzellgewebe und die fascia superficialis und legte die fascia 
trausversalis frei. Nach einer kleinen Pauſe, waͤhrend welcher 
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eine Ligatur um einen kleinen Aſt der a. epigastrica inferior ge 
legt wurde, ward ein Stuͤck der fascia transversalis mit der Pins 
cette erfaßt und durchſchnitten, um eine Hohlſonde einzufuͤhren, 
mit welcher die Oeffnung gehdrig erweitert wurde, um meinen Fin⸗ 
ger einzuführen, und unter der Leitung deſſelben den Schnitt ebens 
fo groß, wie die äußere Wunde zu machen, worauf dann auch das 
Bauchfell auf dieſelbe Weiſe geoͤffnet wurde. Der tumor kam nun 
zum Vorſcheine und zeigte ſich als der von einer feſten Maſſe aus: 
gedehnte uterus. Ich entſchtoß mich nun, denſelben en masse zu 
entfernen, führte meine Hand über den Gebaͤrmuttergrund und hin— 
ter denſelben, hob ihn aus der Bauchböhle hinaus, führte zwei 
doppelte Ligaturen ein und exſtirpirte die Maſſe. Die Blutung 


war ſehr gering, und die Wunde wurde dann lege artis geſchloſſen. 


Als die Operirte in's Bett gebracht worden war, trat Erbrechen 
ein und heftiger Schmerz am Nabel, welche Symptome durch ein 
Staͤrkeclyſtir mit Morphium aceticum faſt ganz beſeitigt wurde. 
Der Zuſtand der Kranken blieb nun im Ganzen befriedigend, aber 
am nächſten Morgen ſtellte ſich raſch cellapsus ein, und der Tod 
erfolgte 17 Stunden nach der Operation. 


Section. — In der Bauchhoͤhle 14 Unzen Blut, welche 
aus der Schnittflaͤche abgefloſſen waren; Milz und Nieren ſehr er— 
weicht, Leber, wie faſt alle andere Organe, anaͤmiſch. 

Die exſtirpirte Maſſe beſtand aus dem ganzen Koͤrper des 
uterus, welcher ein dichtes Neugebilde umhuͤllte. Sie war voll— 
kommen weich, gleichfoͤrmig, Eugelförmia, wog 6 Pfund, hatte einen 
Durchmeſſer von 7“ von Oben nach Unten und einen Umfang in 
queerer Richtung von 20“. Die Wandungen des uterus hatten 
faft durchweg 3 Zoll an Dicke zugenommen und die Muskelfibern 
waren ebenfo, wie bei vorgeruͤckter Schwangerſchaft, entwickelt. 
Der tumor nahm augenſcheinlich ſeinen Urſprung im Muskelgewe— 
be dicht unterhalb der Schleimhaut und war nach Unten vom fun- 
dus und beſonders nach Links hin vorgeſchritten, indem er die Schleim— 
haut vor ſich hinſchob welche fein kugelfoͤrmiges unteres Ende mit 
einer glatten, glaͤnzenden Oberflaͤche uͤberzog. Das Neugebilde war 
hart, feſt, ſehr dicht und knirſchte bei'm Einſchneiden, es war gelb⸗ 
lichweiß gefaͤrbt, ohne viele Gefaͤße und war in abgegraͤnzte, unre— 
gelmaͤßige Laͤppchen durch blaͤuliche, halbdurchſichtige Linien abge⸗ 
theilt, nicht unaͤhnlich den Streifen, welche wahre ſcirrhoͤſe Forma 
tionen durchſchneiden. (London Medical Gazette, Decbr. 1843.) 


Ueber die pathologiſche Anatomie der tuba 
Eustachii 


las Herr Bonafont in der Sitzung der Académie des scien- 
ces am 15. April. Der Verfaſſer verſichert, wiewohl er auch 
das Vorkommen von Taubheit in Folge einer Anſchoppung der 
Roͤhre zugiebt, daß jene weit haͤufiger durch eine Verengerung 
derſelben, in Folge einer Verdickung der fie auskleidenden Schleim: 
haut, hervorgebracht werde. Davon ausgehend, hat Herr Bo— 
nafont, nachdem er ſich von der Unzulaͤnglichkeit gasfoͤrmiger 
Injcctionen aller Art, dem in ſolchen Fällen gewohnlich als eins 
ziges therapeutiſches Agens angewendeten Mittel, überzeugt hatte, 
dieſelben durch eine rationellere Methode erſetzt, welche ein wirk⸗ 
licher Fortſchritt in der Behandlung der Taubheit iſt. Nachdem 
er die Beſchaffenheit und den Sitz der Verengerung erkannt hat, 
bekaͤmpft er dieſelbe durch die Methode der Erweiterung, ahnlich 
der bei Harnroͤhren⸗Stricturen angewendeten, mit Huͤlfe einer klei⸗ 
nen Docke von Gummi elasticum, oder einer Darmſaite, welche, 
vermittelſt eines ſilbernen Catheters, in die tuba eingeführt wird. 
Herr Bonafont iſt auf dieſe Behandlungsweiſe durch ſehr ger 
naue anatomiſche Studien uͤber die, die Trompete auskleidende 
Membran, ſowie uͤber die der Paukenhoͤhle, gefuͤhrt worden. 
Nachdem ihm mikroſkepiſche Beobachtungen das Vorhandenſeyn 
einer Menge von Schleimbaͤlgen auf der ganzen Schleimhaut der 
Trompete nachgewieſen hatten, während er keine auf der Schleim⸗ 
haut der Trommelhoͤhle aufzufinden vermockte, fand er hierin einen 
enügenden Grund für den Unterſchied zwiſchen dem in der Trom⸗ 
melhoͤhle ſecernirten Producte, welches weſentlich ſchleimig iſt, und 
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der Seeretion der Trommel, deren Durchſichtigkelt ihr eine große 
Aehnli keit mit der Secretion ſeroͤſer Haute verleiht. Jenes Fey— 
len druͤſiger Koͤrper in der Trommelbönle ſtimmt volldommen mit 
dem Nugen überein, welchen Herr Bonaſont einer jeden die— 
ſer Membranen zuſchreibt, ſowie mit den von ihm daſelbſt beob⸗ 
achteten pathologiſchen Veraͤnderungen. Daher der Unterſchied — 
welcher uns einen großen practiſchen Werth zu haben ſcheint — 
den Herr Bonafont zwiſchen den beiden Membranen macht, 
indem er die der Trompete zu den Shleimhaͤuten, die der Trom— 
melhoͤhle dagegen mehr zu den ſeroͤſen Haͤuten zaͤhlt. Der Ver— 
faſſer ſchließt ſeine Arbeit mit folgenden Schlußfolgen: 

1) Die Membran, welche die tuba Eustachii auskleidet, iſt 
nicht von derſelben Beſchaffenheit, wie die der Trommelhoͤhle. 


2) Dieſer Unterſchied ergiebt ſich ſowohl aus dem Fehlen der, 
in der Trompete zahlreich vorhandenen Schleimdruͤſen auf der 
Membran der Trommelbhoͤh'e, als auch aus den pathologiſchen 
Veraͤnderungen dieſer Membranen. 

3) Dieſer Unterſchied in der Organiſation muß nothwendis 
gerweiſe auch eine Differenz der Affectionen herbeifuͤhren, welche 
die Trompete oder die Trommelhoͤhle befallen, ſowie auch die Bes 
handlung eine verſchiedene ſeyn muß. 


4) Die gasfoͤrmigen Douchen aller Art ſind meiſt bei der 
Behandlung dieſer Art der Taubheit unweſentlich, da ſie in keinem 
Falle Etwas gegen die Verengerungen der Trompete zu leiſten 
vermögen. 

5) Bei der Verengerung dieſes Canales beſteht die einzig 
rationelle und befriedigende Reſultate ergebende Behandlung da— 
rin, fie auf dieſelbe Weiſe, wie die Stricturen in anderen, mit eis 
ner Schleimhaut uͤberzogenen Canaͤlen, zu behandeln Die Mes 
thode der Erweiterung hat, meiner Erfahrung nach, conſtant die 
hartnaͤckigſten Stricturen der Trompete überwunden, und in kei— 
nem Falle habe ich mich genoͤthigt geſehen, zur Cauteriſation meine 
Zuflucht zu nehmen. 

6) Die Cauteriſation darf nur mit der größten Vorſicht ans 
gewendet werden, ſobald Stricturen vorhanden ſind, welche die— 
felbe durchaus erforderlich machen, was mir aber, bei einer ſehr 
ausgebreiteten Praxis, niemals vorgekommen iſt. (Gaz. méd. de 
Paris 1844, Nr. 16.) 


Miscellen. 


Von Ulceration und Anſchwellung des Gebaͤrmut⸗ 
terhalſes ſtellt Hr. Dr. Bennet drei Arten auf: 1) ſolche Ulcera— 
tionen, welche bei Frauen vorkommen, die noch nicht geboren haben 
und keine Symptome einer acuten ſyphilitiſchen oder einfachen vagini- 
tis zeigen; 2) ſolche, welche mit vaginitis oder mit primaͤren oder 
ſecundaͤren ſyphilitiſchen Affectionen vorkommen; 3) endlich ſolche, 
welche nach einer Entbindung oder einem abortus ſich zeigen. — 
Ulcerattonen der erſten Art, ohne Entzündung, find felten und ent— 
ſtehen im Allgemeinen nach Exceſſen im coitus, oder auch wohl 
nach dem erſten umgange mit dem andern Geſchlechte. Die Schleim- 
haut des Gebaͤrmutterhalſes iſt alsdann mehr oder weniger tief 
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crodirt, und ſehr häufig iſt ein heftiger Schmerz oder ein merkli⸗ 
ches Unwohlſeyn nicht vorhanden. Dennoch müffen dieſe Ulceratio— 
nen paffend behandelt werden, weil ihre Vernarbung ſich in die 
Ränge zieht, fie nicht ſelten ernſtere Erſcheinungen herbeifuͤhren und, 
nach Herrn Emery, eine haufige Urſache der Sterilitat werden 
durch die Anſchwellung, welche die Lippen des Gebaͤrmuttermundes 
erleiden, und wodurch das orificium verſchloſſen wird. — Uns 
ter den Fällen der zweiten Art bietet nur eine geringe Zahl ents 
ſchiedene Charactere ſyphilitiſcher Ulcerationen dar, eatweder, weil 
ſie durch Gouterifationen modificirt wurden, oder weil fie eine eis 
gentyuͤmliche Dispoſition zeigen, ihren urſpruͤnglichen Character zu 
verbergen. Sie kommen häufig bei mit syphilis behafteten Frauen 
vor. Bei der Mehrzahl der von Herrn Bennet beobachteten 
Kranken waren, mit Ausnahme eines weißen Fluſſes, pathologiſche 
Erſcheinungen, wie Schmerz in der Lumbar-⸗ und hypogaſtriſchen 
Gegend, oder ein Gefuͤhl von Schwere, nicht vorhanden. Iſt eine 
heftige ſpeciſiſche vaginitis zugegen, fo ſcheint die Ulceration Folge 
dieſer Entzündung zu ſeyn. Iſt fie hingegen Folge einer Entzun⸗ 
dung der Schleimhaut des Gebaͤrmutterhalſes ſelbſt, ſo ſind immer 
die Schleimbaͤlge Sitz der Ulceration oder kleiner aphtböfer Ge- 
ſchwuͤre, welche anfangs einzeln und in großer Anzahl daſtehen, 
zuletzt aber zuſammenfließen und eine größere oder kleinere Ulceras 
lionsfläche darſtellen. In ſolchen Fällen iſt immer Anſchwellung 
des Gebaͤrmutterbalſes vort anden. — Die dritte Art von Ulcıras 
tionen iſt, nach Herrn Bennet, die haͤuſigſte. So ſoll unter 
zwanzig Kranken in den Spitaͤlern bei neunzehn die Affection von 
einer Entbindung oder einem abortus, welche zuweilen ſogar ſchon 
vor mehreren Jahren ſtatthatten, berrühren. Ihre Urſachen find 
mehrfach: allgemeine oder locale metritis, Einriſſe, Zerrung oder 
Contuſionen des Gebaͤrmutterhalſes und ſeiner Schleimhaut, ꝛc. ꝛc. 
Uebrigens erſcheint die Ulceration gewoͤhnlich als ein conſecutives 
oder begleitendes Leiden, feltener als ein primitives. (Journ. des 
connniss. med.- chir., Nov. 1843) 


Ueber die elfenbeinartigen Geſchwuͤlſte der Bruſt 
überfandte Herr Leſauvage der Académie des sciences, am 15. 
April, einen Auffag. Unter dem Namen Cancer éburné hat Pros 
feſſor Alibert Geſchwuͤlſte bezeichnet, welche auf der weiblichen 
Bruſt erſcheinen und mit den anderen Affectionen, deren Sitz 
jenes Organ ſo häufig iſt, weder in den Symptomen, noch im 
Ausgange und in der Structur Analogie beſitzen. Sehr unterſchie— 
den von den Productionen, welche ſich durch eine einfache celluloͤſe 
Aushauchung bilden, und wachſen, indem fie die benachbarten 
Theile nur auseinanderdraͤngen und comprimiren, entwickeln ſich 
jene Elfenbein-Geſchwuͤlſte, wie der Skirrh, auf Koſten des Zell— 
gewebes und wachſen, indem ſie nach und nach das umgebende 
Gewebe in ſich hineinziehen. Zu dieſem gemeinſamen Character 
kommen aber noch andere differentielle, und beſonders der nach 
Alibert, daß dieſe Krankheit niemals in Verſchwaͤrung uͤbergeht. 
Ihr Sitz iſt ausſchließlich die weibliche Bruſt; dieſe Krankheit 
kann beſonders mit dem Skirrh verwechſelt werden. Wie dieſer, 
bemaͤchtigt ſie ſich des Zellgewebes, zieht es gewiſſermaaßen beran, 
concentrirt es in ſich, ſolidificirt es und wandelt es auf eine ganz 
eigenthuͤmliche Weiſe um; aber die Härte des Gewebes, die gleiche 
foͤrmig abgerundete Oberflache, das Fehlen des Schmerzes in der 
Mitte des Heerdes und das Ausbleiben der Verſchwaͤrung ſichern 
die Diagnoſe. 
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